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RESUMEN 
 
 
Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de pacientes con diabetes 
mellitus según sexo, edad, nivel de hemoglobina glicosilada e índice de masa 
corporal (IMC). El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal, durante los 
meses de marzo a octubre del 2017. La muestra estuvo formada por 174 pacientes 
diabéticos de los cuales 63.79% fueron mujeres y 36.21% varones. El promedio de 
edad en mujeres fue 59.2 años y en varones 57.43 años. El IMC promedio en adultos 
fue 30.4kg/m
2 
y en adultos mayores resultó 28.83 kg/m
2
.Además se encontró que el 
63.5% de los varones y el 50% de las mujeres eran obesas. Con relación a la glucosa 
el máximo valor hallado fue de 596 mg/dl. Respecto a la hemoglobina glicosilada el 
máximo valor fue de 16.4%.Se concluyó que predominó el sexo femenino con 
63.79%, en tanto los varones tuvieron 36.21%. En varones se obtuvo un promedio de 
glucosa basal 221mg/dl y de hemoglobina glicosilada 9.07% y en mujeres 
208.49mg/dl y 8.76% respectivamente. 
 
 
 
Palabras clave: Diabetes mellitus, glucosa, IMC, Hemoglobina glicosilada. 
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ABSTRACT 
 
The objective of this study was to determine the frequency of patients with diabetes 
mellitus according to sex, age, glycosylated hemoglobin level and body mass index 
(BMI). The study was descriptive, retrospective and transversal, during the months 
of March to October of 2017. The sample consisted of 174 diabetic patients of which 
63.79% were women and 36.21% were men. The average age in women was 59.2 
years and in men 57.43 years. The average BMI in adults it was 30.4 kg
/ m2 and in 
older adults it was 28.83.It was also found that 63.5% of men and 50% of women 
were obese. Regarding glucose, the maximum value found was 596 mg/dl.Regarding 
glycosylated hemoglobin, the maximum value was 16.4%. It was concluded that the 
female sex predominated with 63.79%, while men had 36.21%. In men, glucose 
basal was 221mg/dl and glycosylated hemoglobin 9.07% and in women 208.49mg/dl 
and 8.76% respectively. 
 
 
 
 
 
 Key words: Diabetes mellitus, glucose, BMI, glycosylated hemoglobin. 
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INTRODUCCION 
La glucosa es una fuente importante de energía para la mayoría de las células del 
cuerpo, incluyendo a las del cerebro. Los Hidratos de carbono son hallados en frutas, 
vegetales, panes, fideos y cereales. Estos se convierten con rapidez en glucosa dentro 
del ser humano (Buenas tareas 2012). Cuando hay demasiada cantidad de glucosa en 
el torrente sanguíneo por un descenso o una falla en el efecto de la hormona insulina 
se manifiesta la diabetes Mellitus (Cerda 2015). 
La Diabetes mellitus es una modificación o variación permanente de la asimilación 
de la glucosa que últimamente se ha vuelto un dilema mundial, llegando a ser causa 
fundamental de dolencias y hasta fallecimiento en adultos (Tesis DM2 y criterios de 
diagnóstico 12, s.f).Las personas que padecen Diabetes Mellitus tienen una esperanza 
de vida reducida; si no se controlan adecuadamente aumentan el riesgo de presentar 
complicaciones: neurológicas, cardiovasculares, retinopatías entre otras. La obesidad, 
sobrepeso, sedentarismo y los hábitos inadecuados son factores que predisponen esta 
patología. 
Es un problema mundial que afecta sobre todo a países pobres. En el Perú es la 
décima quinta causa de mortalidad. Lima ostenta el mayor porcentaje de pacientes 
afectados con la enfermedad. La diabetes está asociada a la edad y a la actividad 
ocupacional del individuo. 
En Puente Piedra como en todo Lima se ha visto incrementado considerablemente el 
número de pacientes que acuden al Departamento de Patología Clínica derivados de 
la Especialidad de Medicina, sea para descarte de Diabetes o para control del mismo, 
observándose resultados hiperglicémicos importantes. El hallazgo de estos resultados 
motiva la necesidad de realizar este trabajo de investigación en beneficio de nuestros 
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pacientes lo que permitirá mejorar las actividades preventivo-promocionales que 
busquen disminuir el número de pacientes afectados. 
En el primer capítulo se desarrolla aspectos relacionados al planteamiento del 
problema, objetivos y su justificación :De como los cambios en el estilo de vida ,hoy 
en día es parte de nuestra realidad, la alimentación con alto contenido de 
carbohidratos y bebidas azucaradas, asimismo el sobrepeso, sedentarismo y altas 
dosis de estrés conllevan principalmente en pacientes mayores de 40 años a padecer 
Diabetes Mellitus ,una enfermedad que si no está bien controlada genera una serie de 
complicaciones que repercuten en la calidad de vida del paciente llevándolo incluso a 
la muerte. 
En el capítulo segundo se explica el marco teórico: sustentado en aquellos estudios 
internacionales y nacionales que anteceden y respaldan esta investigación, las bases 
teóricas y definición de algunos términos básicos mencionados a lo largo del 
presente trabajo. 
En el tercer capítulo se aprecia el método tipo y diseño de la investigación. La 
población, la muestra. Las variables empleadas, la recolección de los datos y el 
procedimiento y análisis de los mismos. 
En el cuarto capítulo se explica en detalle los resultados hallados en esta 
investigación. 
En el quinto capítulo, se detalla las conclusiones de la investigación, las cuales se 
relacionan directamente con los hallazgos presentados por los investigadores que se 
consignan en el presente trabajo. 
En el sexto capítulo se lista en detalle la referencia bibliográfica que respalda la 
investigación realizada y se ubica por orden alfabético. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
El número de personas con diabetes mellitus está creciendo rápidamente en nuestro 
país y la causa principal de su veloz incremento es el importante cambio en el estilo 
de vida de la población peruana, caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos 
de alto contenido calórico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, así 
como una reducción de la actividad física que conllevan a altas tasas de sobrepeso y 
obesidad (Seclén, 2015). 
El Sistema de Vigilancia epidemiológica de Diabetes en servicios de salud en el 
Perú, se desarrolla desde el año 2010 como un sistema piloto en algunos hospitales 
de Lima y de las regiones del país, el mismo que se encuentra en proceso de 
evaluación. Al I semestre de 2013 se han registrado 5001 casos de diabetes, en 16 
Hospitales (seis de ellos en Lima) y en una clínica privada de Lima. Entre enero y 
junio de 2013, se han registrado 928 casos, esto representa el 18,6 % de los casos 
registrados desde el inicio del piloto y el 24,2 % de los casos registrados el año 
2012(Revilla, 2013). 
El Distrito de Puente Piedra no es ajeno a esta realidad. Muchos pacientes acuden al 
hospital derivados por su médico tratante desde diversas localidades, dado que es en 
esta Institución donde encuentran la especialidad de Endocrinología. El 
Departamento de laboratorio atiende en el procesamiento de las pruebas solicitadas 
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por el especialista y es en este campo donde se visualiza el hallazgo de resultados 
hiperglicémicos. 
En nuestro Centro de Salud, no existe un programa  de seguimiento, prevención y 
detección de la diabetes oficialmente establecido, sin embargo, el Sistema de 
Vigilancia de Epidemiología (UEySA/HCLFH, 2016), registró durante el I trimestre 
2016,  60 casos de Diabetes; el 62% corresponde al sexo femenino, la edad promedio 
de los pacientes fue de 57 años, con un rango de 26-86 años y mediana de 56 años; el 
58% de los casos se concentraron en el grupo de adultos  (30-59 años). Los casos se 
presentan principalmente después de los 45 años, en ambos sexos. Es pertinente 
precisar un Programa de seguimiento de prevención y diagnóstico de casos de 
diabetes, en nuestro Centro de salud, para lo cual planteamos este trabajo de 
investigación, tratando de establecer la relación de los casos de diabetes y su relación 
con la edad y sexo del paciente. 
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la frecuencia de diabetes en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz -Puente 
Piedra Lima de marzo a octubre 2017? 
 
PREGUNTAS ESPECÍFICAS 
¿Con qué frecuencia se presentan pacientes diabéticos según sexo? 
¿Con qué frecuencia se presentan pacientes diabéticos según la edad? 
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¿Con qué frecuencia se presentan pacientes diabéticos según nivel de hemoglobina 
glicosilada? 
¿Con qué frecuencia se presentan pacientes diabéticos según índice de masa 
corporal? 
 
1.3. OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la frecuencia de Diabetes en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz -Puente 
Piedra Lima de marzo a octubre 2017. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Conocer la frecuencia de pacientes diabéticos según sexo. 
 Establecer la frecuencia de pacientes diabéticos según grupo etáreo. 
 Determinar la frecuencia de pacientes diabéticos según nivel de hemoglobina 
glicosilada. 
 Medir la frecuencia de pacientes diabéticos según índice de masa corporal. 
 
1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIADE LA INVESTIGACIÓN. 
La Diabetes Mellitus es una de las principales causas de morbimortalidad, buena 
parte de la población se encuentra afectada por esta enfermedad crónico-
degenerativa, la mitad de los cuales se encuentran asintomáticos, debido a que no se 
 
 
13 
 
realiza un diagnóstico temprano de la enfermedad; esta es responsable de sufrimiento 
físico, años perdidos de vida, ausentismo laboral, incapacidad y limitaciones vitales. 
En los últimos tiempos se ha observado una tendencia al incremento de pacientes con 
diabetes en nuestro Hospital. 
Este trabajo de investigación nos permitirá determinar la frecuencia de pacientes con 
Diabetes con el fin de notificar a las autoridades de nuestra Hospital a fin de 
implementar y/o complementar actividades preventivas y políticas de salud, 
facilitando el diagnóstico precoz, ya que esta enfermedad es silenciosa y hay muchas 
personas que pueden estar padeciéndola sin saberlo, asimismo evitar las 
complicaciones tardías de esta enfermedad y disminuir los costos en salud. Los datos 
que se obtengan en cuanto a prevalencia y factores de riesgo contribuirán como 
fuente de información y aporte a la estadística epidemiológica de la localidad. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 
2.1 ANTECEDENTES 
Ramos W y col.(2012), en su estudio de  vigilancia sobre diabetes mellitus en Perú. 
Reportan 2959 casos donde el 91,2% contaba con glucosa basal, de los cuales, 65,4% 
tenían niveles ≥ 130 mg/dl. En total, 1025 pacientes tuvieron controles; 93,1% 
contaba con glucosa basal y 22,3% con hemoglobina glicosilada. El 63,5% tenía 
glicemia en ayunas ≥ 130 mg/dl y 73,4% HbA1c ≥ 7,0%. Conclusiones: Existe una 
alta frecuencia control glicémico inadecuado y pobre adherencia al tratamiento. Se 
debe fortalecer el diagnóstico oportuno y así evitar múltiples complicaciones. 
Según Jasso L y col(2015),en Perú, en su estudio sobre control metabólico en  
diabéticos de consultorios externos de un nosocomio detalló los valores de glucosa y 
hb.glicosilada hallados .La investigación fue descriptiva-retrospectiva . Se accedió a 
los resultados de hb.glicosilada de 107 pacientes. Se obtuvo que el 51,4% de 
diabéticos presentó glucosa basal entre 80 y 130 mg/dl, el 31,8% una hemoglobina 
glicosilada menor de 7%.Se concluyó que únicamente el 9.3 % de aquellos 
diagnosticados con Diabetes mellitus 2 logró un buen control de acuerdo a las 
especificaciones de la Asociación americana de Diabetes. 
Angulo E y col. (2014), en México, desarrolló un estudio, cuyo objetivo fue 
determinar las concentraciones de hemoglobina glucosilada A1c en el tratamiento del 
paciente diabético derechohabiente del Instituto de Seguridad y servicios sociales de 
los trabajadores del Estado. Se realizó una encuesta descriptiva prospectiva. La 
muestra fue integrada por pacientes diabéticos. Se midió la hemoglobina glucosilada 
y determinaciones de 2.5 a 5.9% significaron buen control, 6 a 8% control suficiente 
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y ≥ 8% mal control. Otras variables registradas fueron género y edad. Resultados: se 
estudiaron 86 pacientes: 29 hombres (33.7%) y 57 mujeres (66.3%); edad media 57.6 
(DE 12.2) años. El promedio de hemoglobina glucosilada A1c fue de 8.03% (DE 
2.2). 45 pacientes (52.3%) tuvieron control suficiente, 37 (43%) estuvieron mal 
controlados y 4 (4.7%) controlados. Conclusión: es recomendable que se elaboren y 
usen guías clínicas basadas en evidencia para el tratamiento de la diabetes, así como 
estrategias educativas para el apego al tratamiento.  
Ticse R y col.( 2014),en Perú, desarrollaron un estudio con la finalidad de describir 
las características demográficas y epidemiológicas de pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2. Estudio observacional descriptivo. Obteniéndose 3 683 pacientes, 3 470 con 
diabetes tipo 2. Se identificaron 206 casos de cetoacidosis, 60,8% fueron diabéticos 
tipo 2; la edad promedio fue 50,6 años. Se concluyó que la frecuencia de cetoacidosis 
diabética en pacientes con diabetes tipo 2 se ha incrementado y presenta una elevada 
tasa de mortalidad, especialmente en adultos mayores. 
 
2.2. BASES TEÓRICAS 
La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de desórdenes que comparten el 
fenotipo de Hiperglicemia y son causados por una compleja interacción de factores 
genéticos, ambientales y estilos de vida (Harrison´s, 2005). 
La diabetes es una patología permanente que se manifiesta si el páncreas no genera 
insulina o cuando el cuerpo no utiliza bien esta hormona. Al no cumplir la insulina su 
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función reguladora de glucosa se produce hiperglicemia que posteriormente afecta 
órganos sobretodo vasos sanguíneos y nervios (OMS, 2014). 
La diabetes constituye uno de los problemas de salud más importantes en el mundo 
por la carga de enfermedad en términos de discapacidad y mortalidad prematura que 
ocasiona. La causa principal del aumento de casos de diabetes es la mala 
alimentación; un estudio del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del 
Instituto Nacional de Salud (CENAN/INS,2006), demostró que el 90% de la 
población utiliza frituras en la preparación de los alimentos y un 60% consume 
comida rápida con alto contenido de azúcar y grasa”. 
Mundialmente hay aproximadamente 220 millones de diabéticos. Al 2005 murieron 
1.1 millones de pacientes,80% de los fallecidos proceden de países 
subdesarrollados(Cerda 2015). 
Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 años, y un 
55% a mujeres (MINSA, 2012) 
En el año 2010, se han registrado 55.4 millones de personas con Diabetes que viven 
en América, de los cuales 18 millones están en América Central y Sur y 37.4 
millones en Norte América y El Caribe (MINSA 2012). 
Según la Fundación para la diabetes (2015), la diabetes es la cuarta causa de muerte 
en la mayoría de los países desarrollados, pero también es una nueva epidemia para 
los países en vías de desarrollo y aquellas naciones recientemente industrializadas. 
En España, en 1995 se habla de 2,1 millones de personas con diabetes.El estudio 
di@bet.es, publicado en enero de 2011 (referencia), dio como resultado que  13,8 % 
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de las personas mayores de 18 años tenían diabetes tipo 2, lo que equivalía a más de 
5,3 millones de personas. De este porcentaje, el 7,8 % estaba diagnosticado, pero 
había un 6 % adicional sin diagnosticar, lo que nos dice que hay que hacer un 
esfuerzo para sacar a la luz la diabetes desconocida, ya que un diagnóstico tardío 
dará lugar a una situación con complicaciones. Hay que tener en cuenta que la 
diabetes tipo 2 es la más frecuente, ya que supone al menos el 90 % de los casos, 
pero habría que sumar las otras diabetes como el tipo 1, gestacional y secundaria. 
Un estudio realizado en 1667 hogares peruanos, alrededor de 1 millón de personas 
están afectados por diabetes tipo2 y cerca de dos millones padece los síntomas de 
una prediabetes sin saberlo y quizá no lo sepan hasta que sea demasiado tarde. En 
resumen, cerca de tres millones de peruanos viven con trastornos de metabolismo en 
la glucosa. En el Perú existen regiones con mayores índices de diabetes, como es el 
caso de la Costa con 8,2%, donde sólo Lima Metropolitana tiene un 8,4%. (SANOFI, 
2014). 
En lo que se refiere a la Sierra, se ha detectado que los pacientes han aumentado en 
un 4,5%, lo que se considera un peligroso aumento debido a que se creía que la altura 
protegía de esta enfermedad a sus pobladores. Finalmente en el caso de la Selva, se 
ha encontrado un 3,5% de nuevos casos, lo que también se considera una cifra 
bastante alta. Con respecto a los casos de diabetes tipo 2, se encontró que la 
enfermedad afecta por igual al 7% de adultos, pero principalmente a los hombres a 
partir de los 45 años y a las mujeres de 55 años a más, edad en la que precisamente 
dejan de estar protegidas por las hormonas femeninas. Asimismo, el estudio 
PERUDIAB comprobó que el 18% de las personas con poca instrucción (menor a 
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primaria) padecerán diabetes y que, si además tienen entre 50 y 60 años, tendrán 
30% más de probabilidades de desarrollar la enfermedad. 
Precisamente por la mala alimentación, la diabetes se concentra en las ciudades más 
desarrolladas, como Lima, que tiene un 8% de prevalencia en mayores de 20 años 
Aunque en las ciudades de la sierra la prevalencia de diabetes siempre fue baja, la 
situación está cambiando. Ahora hay ciudades que ya evidencian un crecimiento 
importante de casos, como Huaraz, que hace 15 años tenía una prevalencia del 1.5% 
y ahora ha pasado al 4.4%, es decir, tres veces más(Arbañil,2014). 
En el año 2015 (Unidad Estadística del Hospital Carlos LanFranco La Hoz) se 
atendieron 1154 pacientes Diabéticos de los cuales el 70% fueron varones y el 30% 
mujeres. En el primer Semestre 2016 se atendieron 374 diabéticos (61%varones y 
39%mujeres). 
La diabetes  es una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) prioritarias 
identificadas por la OMS, junto con la enfermedad cardiovascular (ECV), que 
incluye el infarto de miocardio y el derrame cerebral), el cáncer y la enfermedad 
respiratoria crónica. La diabetes es frecuente, crónica y costosa. Se caracteriza por 
una hiperglucemia (altos niveles de glucosa en la sangre),  que es consecuencia de la 
ausencia de insulina(diabetes I).En caso hubiera resistencia o poca cantidad de la 
hormona aparecería la diabetes tipo 2 (Tesis DM2 y criterios de diagnóstico 12,s.f)  
Tiene un componente genético y algunas personas sencillamente son más 
susceptibles que otras de desarrollar diabetes (FID, 2011). 
La hiperglucemia marcada se manifiesta por poliuria, polidipsia, pérdida de peso, a 
veces con polifagia y visión borrosa. La hiperglucemia crónica también puede 
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acompañarse de alteración del crecimiento y susceptibilidad a ciertas infecciones. 
Las consecuencias agudas de la DM no controlada, que ponen en peligro la vida, son 
la hiperglucemia con cetoacidosis o el síndrome hiperosmolar no cetósico. Las 
complicaciones a largo plazo son la retinopatía, la nefropatía, el riesgo de neuropatía 
periférica, articulaciones de Charcot y neuropatía autonómica causante de síntomas 
gastrointestinales, genitourinarios y cardiovasculares, además de disfunción sexual. 
Los pacientes con DM tienen mayor incidencia de aterosclerosis cardiovascular, 
arterial periférica y enfermedad cerebrovascular. También se observan hipertensión y 
anormalidades del metabolismo de las lipoproteínas (ADA, 2012). 
La diabetes mellitus es un conjunto de patologías en las que se presentan altos 
niveles de glucosa por defectos en la liberación de insulina,en el trabajo de esta 
hormona o ambas(Guía de atención enfermera a personas con diabetes,s.f). La 
hiperglucemia crónica de la DM se asocia con el daño a largo plazo, la disfunción y 
la falla orgánica, especialmente ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. 
Varios procesos patogénicos están involucrados en el desarrollo de la DM, desde la 
destrucción autoinmune de las células ß del páncreas, con la consecuente deficiencia 
de insulina hasta las anomalías que provocan resistencia a la acción de la insulina. La 
base de las anomalías del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteínas 
en la DM es la acción deficiente de la insulina sobre los tejidos diana (ADA, 2012). 
En la diabetes 1 hay un mal funcionamiento de la insulina por lo que las células beta 
resultan destruidas .Empieza a manifestarse en la adolescencia cuando esta hormona 
prácticamente ya no desempeña su rol, siendo necesario recibir insulinoterapia. 
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También existe un tipo que es de gradual avance que se presenta en las primeras 
etapas del adulto (Baque Narvaez,s.f). 
La etiología de la destrucción de las células beta es generalmente autoinmune pero 
existen casos de DM1 de origen idiopático, donde la medición de los anticuerpos 
conocidos da resultados negativos. Por lo tanto, cuando es posible medir anticuerpos 
tales como anti-GAD65, anticélulas de islotes (ICA), anti tirosina fosfatasa (IA-2) y 
anti insulina; su detección permite subdividir la DM1 en: Autoinmune e Idiopática 
(OPS 2008). 
La diabetes mellitus 2 se da en pacientes que presentan resistencia a la insulina o que 
tienen defectos en la generación de la misma. En estos casos la glucosa se eleva. La 
resistencia a la insulina se asocia a sobrepeso, mientras que estar bajo de peso nos 
indica que la insulina no se produce en cantidad necesaria. Predomina en adultos 
pero está aumentando los casos en niños y adolescentes con peso incrementado 
(Baque Narvaez,s.f). 
Desde el punto de vista fisiopatológico, la DM2 se puede subdividir en:  
A. Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina 
B. Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia a 
la insulina 
La diabetes mellitus gestacional (DMG) constituye el tercer grupo. Esta se define 
como una alteración del metabolismo de los hidratos de carbono, de severidad 
variable, que se inicia o se reconoce por primera vez durante el embarazo. Se aplica 
independientemente de si se requiere o no insulina, o si la alteración persiste después 
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del embarazo y no excluye la posibilidad de que la alteración metabólica haya estado 
presente antes de la gestación (OPS 2008).  
Según la Asociación Americana de Diabetes(ADA)hay varias formas de diagnosticar 
diabetes además de los síntomas clínicos clásicos: 
HbA1C: Mide el nivel promedio de glucosa en la sangre durante los últimos 2 o 3 
meses. Las ventajas de recibir un diagnóstico de esta manera es que el paciente no 
tiene que ayunar ni beber nada.Se diagnostica diabetes cuando HbA1c es mayor o 
igual a 6.5%(ADA 2013) 
Glucosa plasmática en ayunas.: Mide el nivel de glucosa en la sangre cuando está 
en ayunas. Ayunar significa no comer ni beber nada (excepto agua) por lo menos 8 
horas antes del examen. Se diagnóstica diabetes si la glucosa es mayor o igual a 
126mg/dl.(ADA 2013) 
FUNDAMENTO TECNICAS LABORATORIO (Mindray, 2016) 
TEST DE GLUCOSA BASAL 
La glucosa reacciona con el reactivo enzimático que contiene una mezcla de las 
enzimas Glucosa Oxidasa (GOD) y Peroxidasa (POD). En la primera etapa la 
Glucosa es oxidada a Ac. Glucónico por la acción de la enzima GOD, liberándose 
como producto H2O2, el cual en una reacción mediada por la enzima POD, 
reacciona con el Ac. P-Hidroxibenzoico y 4-Aminoantipirina produciéndose un 
compuesto coloreado con un máximo de absorción a 505 nm., en cantidad 
proporcional a la cantidad de Glucosa presente en la muestra. 
D-Glucosa     ----GOD------ Acido D-Glucónico + H2O2 
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H2O2 + p-HBA + 4-AAP------- POD ------H2O + Complejo Coloreado  
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (Laboratorio de Análisis Clínicos Dr. 
Stamboulian 2010). 
TEST DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
La HbA1c o hemoglobina glicosilada es una proteína conjugada plasmática producto 
de la reunión de la hemoglobina con la glucosa adherida a cadenas carbonadas 
(Wikipedia 2018). 
La prueba de la hemoglobina glicosilada brinda información acerca de la media de 
los niveles de glucosa plasmáticos durante los dos o tres meses anteriores a su 
realización. La hemoglobina glicosilada (HBA1C) se forma de modo no enzimático 
mediante una reacción de dos pasos: la primera, es rápida y produce una aldimina 
lábil o base de Schiff; a continuación, la aldimina experimenta lentamente una 
reorganización de Amadori y se convierte en una  cetoamina más estable, dando 
lugar a la hemoglobina glicosilada. La mayoría de pruebas de HBA1C miden la 
cetoamina estable y no el producto más lábil, que es más propenso a estar 
influenciado por la dieta ingerida recientemente. 
La vida media de los glóbulos rojos es de unos 120 días aproximadamente, por tanto, 
los ensayos de HBA1C se correlacionan con el control de la glucemia durante los dos 
o tres meses anteriores. Por el contrario, el tiempo de renovación de las proteínas 
séricas, principalmente de la albúmina, es bastante más corto (15-20 días), así su 
glicosilación refleja un control de la glucemia durante un menor período de tiempo.  
Generalmente, los sujetos no diabéticos tienen niveles de HBA1C comprendidos 
entre el 4-6.5%.  
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Glucemia.-Nombre que se da a la glucosa presente en el torrente sanguíneo (Adiaco 
2016). 
Glucosa.-Los carbohidratos al ingresar al organismo son convertidos en glucosa que 
finalmente produce energía en nuestro cuerpo (Adiaco 2016). 
Hb.glicosilada.-La glucosa forma un complejo con la hemoglobina.Al valorar 
HbA1c obtendremos la media de glucosa que se presentó el paciente durante 8 
semanas antes de la determinación (Adiaco 2016). 
Hidratos de carbono.-Formado por carbono,hidrogeno y oxigeno.Se encuentra en 
frutas,fideos y granos.Durante el proceso digestivo se transforma en glucosa 
(Fundación para la diabetes 2016). 
Hiperglicemia.-Los valores de glucosa plasmática se encuentran elevados 
(Fundación para la diabetes 2016). 
Indice de masa corporal.-Se obtiene al valorar el peso en kg entre la talla en metros 
elevado al cuadrado (Fundación para la diabetes 2016). 
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2.4. HIPÓTESIS 
Por la naturaleza de la investigación no amerita plantear hipótesis. 
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CAPÍTULO III: MÉTODO 
3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Tipo de investigación. - El presente estudio es descriptivo porque permite demostrar 
lo posible de un fenómeno, situación o elemento concreto, sin buscar ni causas ni 
consecuencias de éste. Mide las características y observa la configuración y los 
procesos que componen los fenómenos. Es retrospectivo porque se analiza en el 
presente pero utiliza datos del pasado. 
 
Diseño de investigación.- El diseño es no experimental y se aplica sin emplear 
intencionalmente variables, advirtiendo sucesos tal y como suceden, para luego 
interpretarlos (Hernández y col. 2001). 
Es Transversal dado que se realiza en un específico lapso de tiempo y conlleva una 
agrupación de datos. 
 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población 
Todos los pacientes que acudieron al servicio de Medicina del hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz durante los meses de marzo a octubre del 2017. 
Muestra. 
Todas las personas con edad mayor o igual a 40   hasta 80 años que acudieron al 
Servicio de Medicina del Hospital Carlos LanFranco La Hoz Puente Piedra Lima y 
que se realizaron las pruebas de glucosa y hemoglobina glicosilada. 
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Unidad de análisis 
Un paciente de 40 a 80 años que acude al servicio de Medicina del Hospital 
Lanfranco La Hoz. 
 
Criterios de inclusión:  
Paciente mayor de 40 hasta 80 años. 
Paciente que acuda por primera vez al servicio de Medicina. 
Pacientes que se realizaron pruebas de glucosa basal y hemoglobina glicosilada. 
 
Criterios de exclusión:  
Todos los pacientes que no cumplen los criterios de inclusión. 
3.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Pacientes del servicio de medicina.  
VARIABLES DEPENDIENTES: 
Glucosa. 
Hemoglobina glicosilada. 
Índice de masa corporal. 
Edad. 
Sexo. 
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Variable del 
problema 
Tipo de 
variables 
Escala de 
medición 
indicador Índice 
Diabetes mellitus 
 
Cualitativa Nominal Glucosa  
75 – 115 mg/dl 
Si-No 
Hemoglobina 
glucosilada elevada  
Cualitativa Nominal >7% 
<=7% 
Si-No 
Índice de masa 
corporal 
Cualitativa Nominal Normal 
Sobrepeso 
Obeso  
Si-No 
Edad Cuantitativa Intervalo Grupo etáreo 18-24 años 
25-32 años 
33-39 años 
40-46 años 
47-53 años 
54-60 años 
Sexo Cualitativo Nominal Según género Si - No 
 
 
3.4. Recolección de datos e instrumento 
Se realizó coordinaciones internas con la institución para la recolección de la 
Información, asimismo se pidió autorización a la Jefatura del Departamento de 
Patología Clínica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y al responsable del Servicio 
de bioquímica donde se procesaron las muestras. 
Para ello se accedió al uso de: 
Ficha datos completos de los pacientes nombre completo, sexo, edad. 
Empleo del cuaderno de registro área de Bioquímica. Acceso a los resultados de 
glucosa basal y Hemoglobina Glicosilada. 
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Los resultados empleados cumplen los parámetros especificados en la Norma del 
Minsa para servicios de Patología Clínica habiendo sido validados por el Tecnólogo 
Médico del área. 
 
3.5 Procedimiento y análisis de datos 
Procedimiento 
Participaron de este estudio pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus que se 
atendieron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y que cumplieron los criterios de 
inclusión.Las pruebas de laboratorio se realizaron utilizando los equipos y 
materiales: 
Equipo automatizado BS 480 Mindray. 
Equipo Tosho (HBA1c).  
Reactivo Glucosa Oxidasa, multicalibrador  y controles calidad  Mindray  normal y 
patológico. 
Reactivo para Hemoglobina glicosilada HPLC,calibrador  y sus respectivos controles 
calidad. 
Centrifuga para 12 tubos, Tubos 13 x 100 con activador de la coagulación, Tubos 12 
x 75 con EDTA.  
 Con el permiso de la Unidad de estadística del Hospital se accedió a las Historias 
clínicas. La ubicación de las mismas se pudo hacer teniendo en cuenta la numeración 
clínica de cada individuo. 
Se tomó datos como edad y sexo. Asimismo el peso y talla por consiguiente se 
obtuvo el Índice de masa corporal(IMC). 
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Se confeccionó una tabla en Excel y se agregó los resultados de laboratorio de 
Bioquímica: Glucosa y Hemoglobina glicosilada. Los datos obtenidos fueron 
analizados con el SPSS 20 presentando tablas y gráficos relevantes. 
  
Análisis de los datos 
Se generó Tablas de frecuencia en función del tipo de variable. En base a las tablas 
se obtuvo gráficos ilustrativos. 
 
 
3.6  Aspectos éticos: 
Esta investigación recolectó datos clínicos de las historias de los pacientes y del 
cuaderno de registro de pruebas bioquímica periodo marzo a octubre 2017, en todo 
momento respetando su carácter confidencial. 
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CAPITULO IV RESULTADOS 
 
Como resultado de la investigación en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, se 
encontró a 174 pacientes (100%) con diagnóstico de diabetes mellitus, de los cuales 
111(63.79%) fueron del género femenino y 63 pacientes (36.21%) del género 
masculino. 
 
 
FUENTE: HOSPITAL C. LANFRANCO LA HOZ-Archivo historias clínicas 2017 
Fig. 1: Distribución de pacientes diabéticos según sexo  
 
 
 
63.79% 
36.21% 
Género de los pacientes diabéticos 
Femenino
Masculino
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En el género femenino se obtuvo valores promedio: Edad 59.23 años,IMC 
29.35kg/m
2
,glucosa basal 208.49mg/dl y Hb.glicosilada 8.76%. 
En el género masculino se obtuvo valores promedio: Edad 57.43 años,IMC 30.09 
kg/m
2
,glucosa basal 221.76 mg/dl y Hb.glicosilada 9.07%. 
Tabla 1 Características de los pacientes diabéticos en términos de edad, IMC, 
Glucosa y hemoglobina glicosilada según género. 
  
Femenino 
(n=111) 
Masculino 
(n=63) 
Edad 
   
 
Mínima 40 40 
 
Máximo 80 75 
 
Promedio 59.23 57.43 
 
Desviación estándar 9.58 9.99 
IMC 
   
 
Mínima 16 21 
 
Máximo 35 34 
 
Promedio 29.35 30.09 
 
Desviación estándar 3.62 2.29 
Glucosa 
   
 
Mínima 86 109 
 
Máximo 596 535 
 
Promedio 208.49 221.76 
 
Desviación estándar 99.89 110.11 
Hemoglobina glicosilada 
  
 
Mínima 4.5 5.6 
 
Máximo 14.2 16.4 
 
Promedio 8.76 9.07 
 
Desviación estándar 2.23 2.67 
FUENTE: HOSPITAL C. LANFRANCO LA HOZ-Archivo historias clínicas 2017 
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El 83%de pacientes presentó niveles de glucosa basal >130 mg/dl.En cuanto a 
Hemoglobina glicosilada se halló que un 75% de pacientes tuvieron valores >7.0%. 
Tabla 2.Distribución de pacientes según nivel de glucosa basal y Hemoglobina 
glicosilada. 
GLUCOSA BASAL % 
< 130 mg/dl 17 
>130 mg/dl 83 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA % 
< 7.0 25 
>7.0 75 
FUENTE: HOSPITAL C. LANFRANCO LA HOZ-Archivo historias clínicas 2017. 
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FUENTE: HOSPITAL C. LANFRANCO LA HOZ-Archivo historias clínicas 2017 
Fig. 2 Características de los pacientes diabéticos en términos de IMC, Glucosa y hemoglobina 
glicosilada según grupo etáreo. 
 
En cuanto al IMC se encontró que el promedio entre los pacientes adultos fue 30.41kg/m2, superior al 
observado entre los pacientes adultos mayores que fue 28.83kg/m2. En términos de glucosa basal, se 
evidenció un valor mayor entre los adultos con un promedio de 215.67mg/dl, respecto a los adultos 
mayores, que resultó un promedio de 210.93mg/dl.La hemoglobina glicosilada promedio resulto 
minimamente superior en el grupo adulto, con un promedio de 8.90% y en los adultos mayores  fue  
8.84%. 
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De los 111 pacientes diabéticos femeninos:56 resultaron obesos(50.5%),41   con 
sobrepeso(36.9%) y 14 normal(12.6%).Mientras en el género masculino :40 fueron 
obesos(63.5%),22 presentaron sobrepeso(34.9%) y 1 normal(1.6%). 
Tabla 3 Características del IMC de los pacientes, según sexo  
IMC 
Sexo 
Total 
Femenino Masculino 
n % n % n % 
Normal 14 12.6% 1 1.6% 15 8.6% 
Sobrepeso 41 36.9% 22 34.9% 63 36.2% 
Obeso 56 50.5% 40 63.5% 96 55.2% 
Total 111 100.0% 63 100.0% 174 100.0% 
FUENTE: HOSPITAL C. LANFRANCO LA HOZ-Archivo historias clínicas 2017 
IMC=Índice de masa corporal. 
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En cuanto al Índice de masa corporal: De los 88 adultos, resultaron obesos 
55(62.5%),con sobrepeso 29(33%) y normal 4(4.5%).Mientras en el caso de los 
adultos mayores ,que fueron 88, se encontró :obesos 41%(47.7),con sobrepeso 
34(39.5%) y normal 11(12.8%).   
Tabla 4 Características del IMC de los pacientes, según grupo etáreo 
 
Edad 
Total 
Adulto Adulto mayor 
n % n % n % 
Normal 4 4.5% 11 12.8% 15 8.6% 
Sobrepeso 29 33.0% 34 39.5% 63 36.2% 
Obeso 55 62.5% 41 47.7% 96 55.2% 
Total 88 IMC 86 100.0% 174 100.0% 
FUENTE: HOSPITAL C. LANFRANCO LA HOZ-Archivo historias clínicas 2017 
IMC=Índice de masa corporal. 
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CAPITULO V: 
DISCUSIÓN 
En nuestro estudio realizado en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz durante los 
meses de marzo a octubre del 2017, se encontró que un 83% de pacientes diabéticos 
tenían una glucosa basal  ≥130 mg/dl y un 75% presentaban valores ≥ 7.0% de 
hemoglobina glicosilada(Tabla 2) . Esto supera a lo encontrado por Ramos W.y col ( 
2014)que reportaron un 63.5% glucosa basal ≥ 130 mg/dl y un 73.4%de HBA1c 
≥7.0%,lo que indica que existe un  mal control metabólico debido al difícil acceso a 
los medicamentos, al ser pacientes en su mayoría del sistema integral de salud, en 
caso no hubiera en farmacia, deben conseguir la medicación por cuenta propia. 
Asimismo no se estaría dando la importancia debida a la dieta ni al ejercicio. 
Resultan también útiles los hallazgos realizados por Jasso L. y col(2015)., cuyo 
51.4% de pacientes diabéticos presentaron glucosas entre 80 y 130 mg/dl, porcentaje 
que resulta mayor al 19% que se obtuvo en nuestro estudio. En cuanto a la 
hemoglobina glicosilada encontraron que el 31,8% de sus pacientes presentaban 
valores menores a 7.0% a diferencia del 25% hallado en nuestra población con 
diabetes mellitus. 
También debemos considerar lo hallado por Angulo E. y col.(2014) (varones 33.7% 
y mujeres 66.3%),además de una hemoglobina glicosilada promedio de 8.03%,con 
alguna similitud a nuestros hallazgos:63.8% mujeres y 36.2%varones(figura 1) con 
una HbA1c promedio de 8.8%.Como se puede observar en ambos estudios los casos 
de diabetes mellitus en mujeres duplican a los casos de varones datos que coinciden 
con los resultados de un estudio de vigilancia epidemiológica en hospitales de 
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Lima(Ramos y col ,2014). Lo evidenciado indica que en los últimos tiempos se está 
presentando predominio femenino dentro de la población diabética de Puente Piedra; 
así R.Román(2012)señala que la mala alimentación, el exceso de 
peso,obesidad,sedentarismo,disminución y/o ausencia de las hormonas femeninas, 
exposición a mayores niveles de estrés,tensión,ansiedad y depresión son factores 
asociados a la predisposición  de las mujeres para desarrollar diabetes mellitus. 
Ticse y col.(2015) reportó que la edad promedio de sus pacientes fue 50.6 años, 
existiendo diferencia con nuestra investigación, cuya edad promedio fue de 59.23 
años(Tabla 1). 
Con relación al IMC se encontró que el IMC promedio entre los pacientes adultos 
fue 30.41kg/m2 , superior al observado entre los pacientes adultos mayores que fue 
28.83kg/m2 ,resultando menor en este último grupo evidentemente porque conforme 
pasa los años se va perdiendo masa muscular. 
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5.1. CONCLUSIONES 
1. La frecuencia de pacientes diabéticos según sexo fue: varones 36.21% y 
mujeres   63.79% observándose predominio femenino. 
2. La frecuencia de pacientes diabéticos fue mayor en el grupo etáreo de 51-60 
años. 
3. El nivel de hemoglobina glicosilada más frecuente fue ≥ 7%(75%). 
4. El índice de masa corporal en pacientes diabéticos fue:55.2% obeso, 36.2% 
con sobrepeso y 8.6% normal. 
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5.2. RECOMENDACIONES 
De las conclusiones presentadas se sugiere: 
1. Monitorizar a las pacientes mujeres del Servicio de Medicina. 
2. Realizar dosaje de glucosa en forma periódica cada 6 meses después del 
tratamiento.  
3. Dosar hemoglobina glicosilada con intervalo de 3 meses para evaluar control 
terapéutico. 
4. Promover charlas de concientización sobre estilos de vida saludable. 
5. Motivar en los pacientes autoexaminarse según índice de masa corporal en ambos 
sexos. 
6. Fortalecer el diagnóstico oportuno de la enfermedad. 
7. Establecer en el hospital programas de seguimiento de prevención y diagnóstico 
de casos de diabetes, para lograr disminuir las complicaciones tardías de la 
enfermedad y por ende costos en salud. 
8. Realizar estudios posteriores que monitoricen si continua el predominio femenino  
de la población diabética en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz implementar 
estrategias para revertir dichos resultados. 
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ANEXO N° 1  MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA LIMA MARZO-OCTUBRE  2017 
PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 
OBJETIVO
S DE LA 
INVESTIG
ACIÓN 
VARIAB
LES DE 
ESTUDI
O 
DIMENSION
ES Y 
ESCALAS 
INSTRUMENTO
S DE MEDICIÓN 
METODOLOGÍA 
Problema general 
¿Con qué frecuencia 
se da casos de 
Diabetes mellitus en 
pacientes que acuden 
al Hospital Carlos 
LanFranco La Hoz? 
Objetivo 
general 
Determinar la 
frecuencia de 
diabetes en 
pacientes que 
llegan al 
Hospital 
Carlos 
LanFranco 
La Hoz.  
Variable 
Principal: 
 
 
Frecuencia 
de  
Diabetes 
Alteración de 
la Glucosa: 
Glicemia en 
ayunas>o=125
mg/dl. 
Hb.glicosilada
: 
Valores>o 
=6.5% 
 
 
 
 
ADA 
Diseño de 
Estudio: 
Estudio 
Retrospectivo 
descriptivo simple. 
Población: 
Todas las personas 
que acuden a 
Laboratorio del 
Hospital Carlos 
LanFranco La Hoz 
Puente Piedra, 
Lima, Perú;  
Problema  
Específico 
¿Cuál es frecuencia 
de pacientes con 
Diabetes mellitus  
con la edad , sexo 
,IMC y hemoglobina 
glicosilada. 
Objetivo 
especifico 
Determinar la 
frecuencia de 
pacientes  
con diabetes 
según edad y 
sexo ,IMC y 
hemoglobina 
glicosilada. 
Variables 
secundaria
s 
 
Sexo. 
Edad. 
IMC. 
Hb glicada 
 
 
 
Masculino 
Femenino. 
Mayores de 40 
hasta 80  
Años. 
 
Ficha  recolección 
de datos. 
Muestra: 
Pacientes 
diabéticos (40-
80años)que 
acudieron a 
Laboratorio Marzo-
Oct 2017. 
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ANEXO N° 2  
  
                                INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
FECHA: _________________                                         CODIGO: ____________ 
DATOS DEL PACIENTE: 
HISTORIA CLINICA    _______________________ 
EDAD    ___________________________________ 
 
PRUEBAS BIOQUIMICAS LABORATORIO  
GLUCOSA:                 _______ mg/dl 
Hb. GLICOSILADA ________% 
 
OTROS: 
I.M.C. _________________ 
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ANEXO N° 3        
                               REACCIÓN GLUCOSA OXIDASA 
 
 
